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- Tout matériau non vivant utilisé dans 
un dispositif médical et visant à remplacer,
ou traiter, un tissu, un organe ou une
fonction

- Durée contact > 3 semaines

Qu’est ce qu’un biomatériau?

Conférence de consensus – Chester - 1991



EpidémiologieEpidEpidéémiologiemiologie

1,6 millions de patients porteurs 
d’implants orthopédiques

• Chirurgie Orthopédique  : 500 000 Patients /an
> traumatologie
> vieillissement ostéo-articulaire
> tumeurs

• Chirurgie dentaire
• Chirurgie maxillo-faciale



Domaines d’applicationDomaines d’application
Traitement 

des Fractures
Affections 
Articulaires

Plaques
Vis

Broches
Fixateurs externes

200 à 300 000
Patients/an

1- Prothèses 
ostéo-articulaires
(partielle, totale)

2- Prothèses 
ligamentaires

120 000
Patients/an

80 000 PTH, 30 000 PTG

Pertes de 
Substance

Fractures
Tumeurs
Infection

Affections 
Rachidiennes

Déformations
Fractures

Affections discales

10 000
Patients/an

40 000
Patients/an

Matériaux
Temporaires
Matériaux

Temporaires
Matériaux
Permanents
Matériaux
Permanents

Matériaux Temporaires
et Permanents

Matériaux Temporaires
et Permanents



•Stérilisable

•Absence de risque de transmission de maladie 
infectieuse ou parasitaire

•Absence de réaction immunitaire

•Pas de toxicité du produit d’origine et 
de ses produits de dégradation

•Fabrication et stockage faciles

•Moindre coût

Cahier des charges d’un biomatériau



Les buts de l’orthopédie pédiatrique

•redonner la meilleure fonction possible 

•en préservant au maximum son potentiel de croissance

•en se rapprochant le plus possible de l’anatomie normale.

l’aide à la consolidation osseuse

la correction de déformations de l’appareil locomoteur

le comblement de pertes de substances osseuses

le remplacement d’une articulation déficiente



1.6 millions de sujets porteurs de dispositifs implantés 
orthopédiques

200 à 300 000 ostéosynthèses par an

80 000 prothèses de hanche par an

30 000 prothèses de genou

Et nous???

Les enjeux – quelques chiffres



L’orthopédie pédiatrique

Pas vraiment un enjeu économique

Mais

Exemple : les prothèses de reconstruction

Conditions extrêmes

•Contraintes majeures

•Croissance

•Longévité+++

Champs d’investigations impliquant des innovations



ProthProthèèse de croissancese de croissance

Depuis 1980

2 types d ’allongement

Mécanique

Electromagnétique

A réserver aux enfants de moins de 10 ans 



Lola

7 ans

ILMI finale : 9 cm



Prothèse de croissance



Queue cylindrique lisse

Non cimentée

Dessin épiphysaire antirotation

Prothèses innovantes pédiatriques



Fin de croissance
10 ans de recul



Comblement OsseuxComblement Osseux

• Comblement d’une perte de substance, 
mécaniquement non sollicitée

• Comblement d’une perte de substance, 
mécaniquement sollicitée

• Apposition définitive (butée)
• Promotion de l ’ostéogénèse 

(pseudarthroses)
• Grandes pertes de substance osseuse



Autogreffe

•• MMééthode de rthode de rééfféérence +++rence +++
•• Trame Trame collagcollagééniquenique, Cellules pr, Cellules préécurseurs,curseurs,

Facteurs de CroissanceFacteurs de Croissance
•• Spongieuse : Spongieuse : crêtes iliaques, radius, olcrêtes iliaques, radius, oléécranecrane
•• Corticale : pCorticale : pééronronéé vascularisvasculariséé

Mais :  Stock disponible faible
Morbidité liée au prélèvement

MaisMais :  Stock disponible faible:  Stock disponible faible
MorbiditMorbiditéé liliéée au pre au prééllèèvementvement



Autogreffes : pour quoi faire?

Mécanique = Tenir

Biologique = Faire de l’os

Corticales ++

Spongieux -

Corticales -

Spongieux ++



Douleur

Ne pas léser les nerfs sensitifs 
sous-cutanés

Hématome

L’infection

Oubli de textile

La chute du greffon...

Autogreffes : morbidité



•Ecart interfragmentaire important

•Instabilité mécanique majeure 

•Pas de possibilité de cal périosté

•Absence de cellule ostéocompétente

•Absence de facteur de croissance. 

Pertes de substance osseuse de grande taille



Ostéosynthèse

Matériaux de substitution

•Ostéoconducteur

•Ostéoinducteur

Pertes de substance osseuse

PropriPropriééttéé passive de recevoir la repousse osseuse de passive de recevoir la repousse osseuse de 
l'hôte : nl'hôte : néécessite un contact intime avec l'os receveurcessite un contact intime avec l'os receveur

CapacitCapacitéé d'induire une prolifd'induire une proliféération vasculaire ration vasculaire 
et une diffet une difféérenciation cellulaire pour la synthrenciation cellulaire pour la synthèèse se 
d'une matrice osseuse d'une matrice osseuse minminééralisableralisable
(production d(production d ’’os en site non osseux)os en site non osseux)



Classification des Substituts 
osseux

Classification des Substituts Classification des Substituts 
osseuxosseux

Fonction de leur activitFonction de leur activitéé biologiquebiologique

11-- MatMatéériaux inertesriaux inertes : : PMMAPMMA

22-- MatMatéériaux riaux ostostééoo--conducteursconducteurs : : Allogreffes, Allogreffes, 
XXéénogreffes, Xnogreffes, Xéénogreffes nogreffes ccééramisramisééeses, Corail, , Corail, 
CCééramiques ramiques et Ciments et Ciments phosphophospho--calciquescalciques, , 
BioverresBioverres, Nacre..., Nacre...

3- MatMatéériaux riaux ostostééoo--inducteursinducteurs ::
Autogreffe, Support + BMPAutogreffe, Support + BMP

4- MatMatéériaux hybridesriaux hybrides : : 
Support + Cellules de MOSupport + Cellules de MO



Biocompatibilité

Bio-inertie

Absence totale de rAbsence totale de rééaction physicoaction physico--chimique chimique 
du matdu matéériau au contact de l'hôteriau au contact de l'hôte

CapacitCapacitéé de promouvoir des rde promouvoir des rééactions spactions spéécifiques favorables, cifiques favorables, àà
l'interface implantl'interface implant--tissu receveur (inttissu receveur (intéégration du produit, qui gration du produit, qui 
est dest déégradgradéé sous l'effet des milieux bio.)sous l'effet des milieux bio.)

Bio-activité

L’ensemble des phénomènes mis en jeu dans un environnement physiologique 
tel que le matériau ne soit pas toxique pour l’organisme 
et que l’organisme lui-même ne dégrade pas le dispositif implanté



Interactions milieu vivant - biomatériau 

C’est une agression!

Hémostase

Rupture vasculaire

Réaction inflammatoire Réaction à corps étranger

Réparation tissulaire

Restitution ad integrum

Cicatrisation fibreuse

Adsorption protéique sur le Biomatériau Interface



Interactions Implant/OsInteractions Implant/OsInteractions Implant/Os

Tissus BiologiquesTissus Biologiques BiomatériauBiomatériau

Réactions de 
Bio(in)compatibilité

Remodelage osseux
résorption/apposition

Dégradation
chimique, électrochimique

enzymatique, cellulaire

Dégradation mécanique
Usure, rupture, fatigue

Modif du régime de contraintes
mécaniques physiologiques

ModifModif du rdu réégime de contraintesgime de contraintes
mméécaniques physiologiquescaniques physiologiques

Milieu corrosifMilieu corrosifMilieu corrosif

Contraintes mécaniques
cycliques élevées

Contraintes mContraintes méécaniquescaniques
cycliques cycliques éélevlevééeses

Pdts de dégradation :
ionique, particulaire

PdtsPdts de dde déégradation :gradation :
ionique, particulaireionique, particulaire



Transformer un produit de base ayant toutes les qualités d’un 
biomatériau, afin d’utiliser ces réactions et les liaisons qui vont 
se produire avec les protéines de l’organisme pour aboutir 
à des effets précis et souhaités.

Biofonctionnalisation

Biofonctionnalisation

•Physique

•Chimique

Plasmas chauds sur implants cornéens

Revêtement d’HA sur prothèse



Biofonctionnalisation

Propriétés très différentes en fonction des groupements 
substitutifs



Aspects législatifs

Biomatériaux Marquage CE

Le chirurgien doit s’informer

Le fabricant doit fournir l’information (une partie)

L’AFSSAPS

l’agence française  de sécurité sanitaire des produits de santé

•la sécurité d’emploi
•l’efficacité
•La qualité des produits de santé



Conclusions

Biomatériaux : champ d’étude en expansion

Des applications en orthopédie pédiatrique

Nécessité d’une collaboration chercheurs – chirurgiens 

Vocabulaire commun


